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mmera.  También  a  toda la  Universidad  dentro  lo  cual  fomamos  compañeros,  amígos,
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®PINIÓN EBEE§ TUT®R
El  presente  estudio,  titiilado:   "Conocimientos,  actitudes  y  piúcticas  que  tienen  las
madres  sobre  el  manejo  y  el  cuido  del  ombligo  en  el  Centro  de  Salud  Familiar y
Comunitario Fmncisco Buitrago Julio-Dicíembre 2018", elaborado por las B¢cft!.¿/ereJ
Judith  González González y  l.a  Lic.  L"rianka  Maichena  Martínez, e:s df3 rekeívímüLa y
pertinencia clínica y cienti'fica, ya  que pemite reflexionar sobre la importancia del cuido y
mamejo apropiado en el recién nacido principalmente en ufla zona de tamto coníIÍcto cultural
como es el ombligo.
Dentro de los principales problemas en la consulta pedíátriea se obtiene problemas de salud
a causa del mal manejo o manejo inadecuado de dichos pacientes por parte de la madre o
tutora. De igual manem la influencia que ejercer las abuelas, vecinos o demás personas en
relaeión  a  la  limpieza,  euido  y manejo  de  un  recién  nacido,  princípalmente  cuando  son
primíparas se vuelve cada vez complicado, sumado por ser estas mujeres bastante menores
es decir adolescente.
Felícito  a  las  bachilleres,  por  el   logro  alcanzado  Gon  la  culmriación  de  la  presente
investigación que servirá como culmen de una etapa más de su vida académica, así mísmo
las insto a seguir adelaHtes en la superación de su vida profesional.
Docente Facultad de Ciencias Médicas
UNAN Managua
RESUMEN
En el mundo, un tercio de los neonatos mueren debido a infecciones; muchas de ellas tienen
como puerta de entrada el cordón umbilical. Datos recientes reflejan un 20 % de oníálitis en
recién nacidos (RN) en Brasil, 30 % en Méxíco y 55,2 % en  Ecuador. Se reálizó un estudio
para deteminar el nível de conocimientos, actitudes y prácticas que tienen las madres sobre
el manejo y el cuido del ombligo en el Centro de Salud Familiar y Comunitario Francisco
Buitrago Julío-Diciembre 2018, Para ello se encuestaron 177 mujeres que fueron atendidas
en el  centro de salud Francísco Buítrago, durante el periodo de estudio.  Concluyendo  La
mayoria de las mujeres que participaron en él estudió se encuentran m edades de 31 a más
años, procedencia urbana, nível académíco Primaria, estado cívil  solteras, religión católica
e iniciaron su vida sexual mayor o igual a 19 años.  La mayoría de las participantes en el
estudio  se  encuentrm  con  buenos  conocimientos  sobre  el  manejo  y  cuido  del  cordón
umbilical,  al  igual  que la mayoria de las mujeres en  estudió üene actitudes favorables  y
buenas prácticas en relación al manejo y cLrido del cordón umbilical,
Pa)abras claves : Conocimientos, Actitudes, Prácticas, Cuido, Cordón umbilical
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1. INTRODUCCION
En el mundo, un tercio de los neonatos mueTen debido a infecciones; muchas de ellas tienen
como puerta de entrada el cordón umbilical` Datos recientes reflejan un 20 °/o de onfflitis en
recién nacidos (RN) en Brasil, 30 % en MéKico y 55,2 % en  Ecuador.
En   los   países   desarrollados,   la   incidencia   de   la   oiiítiitis   es   baja;   se   presenta
aproximadamente  en  el  0,7  %  de  los  bebés  naeidos  y hasta  en  un  2®3  %  en  países  en
desarrollo;  los agentes etiológicos informados en la literatura son:  Staphylococus  aureus,
Streptococcus grupo A, E` co]i y Klebsíella. Los principales meeanismos de díseminación
son el retraso en la obliteración de los vasos umbilicales, que pemite el acceso directo de
los microrgmismos al torrente sanguíneo, la fomación de trombos sépticos y su migraGión
a  diversos  órganos;  e]  diagnóstíco  es  prricipalmente  clírico  y  se  confima medimte  el
cultivo y el aíslamiento del gérmenes.
Epidemiológicamente,    en   Nicaragua    son   pocos    los    casos    reportado    de    onfálitis
aproximadamente menos del  50% en el Hospital Alemán Nicaragüemse,  se registraron 39
casos     de  onfalitis  en  los  recién  nacidos  en  el     periodos  comprendidos  de  Enero  a
Noviembre del  2016,   en el  año 2017  se reportaron aproximadamente 40  casos   este   se
puede  deberse  que muchas madres pueden  acudir  a las  consultas privadas  incluso  a los
consejos familiares y no acuden al hospital.
El  presente estudio tiene  como  objetivo Evaluar los conocimientos,  actitudes y prácticas
que tienen las   madres  sobre   el manejo y el  cuido.del  ombligo eii el  Centro  de  Salud
Familiar y Comunitario Fram€isco Buitrago  Julio-Diciembre 2018,  En Nicaragua han sido
pocos los estudios que se han reriizado sobre este t`ema.
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11.       ANTECEDENT`ES
Según  apmta una revisión  de la Ofganizaeión  M`mdíal  de  la  Salud  (`OMS)  de  2009,  se
calcula que un tercio de las muertes neonatales en todo el mundoS es decir,1,5 millones, se
debe  a tma  infeceión,  y  el  cordón  tunbilieal  es  una posible puerta de  entrada para estas
infeceiofles, Un factor deteminante eñ los países en vías de desamollo, que queda en gran
niedida resuelto en los países desarrollados, es la riifección por el tétaiios. Se estima que el
tétanos es el factor causal de unas 500.000 mueries infantiles al año en todo ei mundo, y 1&
mayor parte de ellas corresponde a los países en vías de desarrollo. Aun asíg su incidencia
está muy relacionada con las condiciones culturalesg higiéníco-sfflitarias e inmunológicas
de   la  población,   Asíg   en   los   países   desaiTollados   su   incidencia   es   inferior   a   0,07
casos/100.000 habitamtes.
Ana Carolina Pérez  (2016),  en    el  Hospital    Vicente    Corral    Moscoso  de  Ecuador®  Se
realizó un estudio de intervención-acción, con la participación de 300 madres con el título:
conocimientos, actitudes y prácticas del cuidado del cordón umbilical, a través de im pre-
caps.,  propuesta  educativa  y  post-caps.  Se  planteó  como  hipótesis  que  la  intervención'
educativa modifica los conocimientos, aritudes y prácticas sobre los cuidados del cordón
umbilical, así tenemos que el nivel de conocimiento adquirido de las madres que el cordón
umbilical  debe  caer entre los  5  a  15  días incrementó  del  69,7°/o al  98_,3%g  que  el  cordón
normalmente debe estar limpio y seco del 96É7% al 9997%, que el beneficio del alcohol es
evitar  infecciones  del  77,7%  al  95,7%,  y  que  un  mal  cuidado  del   cordón  produce
infecciones   del   83°/o   ál   97,7%.   Las  actitudes   de  que  no   se   debe  cubrir  el   cordón
incremeritaron del 39% al 93,3%, que se lü debe asear de 3 a 5 días después de su caída del
57,3%  al  95%  y  que no  se  debe envolver la pinza del  6137% al  93,3°/o.  Referente  a  las
prácticas de que llevaría al pediatra al niño si nota im emojecimiento alrededor del cordón
incrementó del 93,3% al 99,7%, del 82,3% al 99,3% que lo cuidaría con alcohol, del 96% al
100% que antes de limpiarlo se lavaria las manos y del 81,3% al 98,3% que lo limpiaría de
2  a  3  veces  por  día.  Entonces  afimamos  que  la intervención  educativa  si  modificó  los
conocimieHtos de las madres, comprobando así la hipótesís. ü]érez, 2016)
David ,Dario Esteban (2017) en Lima Perú se realizó la síguíente investigación: Nivel de
conocimiento sobre el cuidado neonatal por parte de las puérperas en el lnstituto Nacional
Matemo  Perinatal:   enero  2016.  Mat`eriales  y  Métodos:   Se  aplicó  ma  encuesta  sobre
conocimientos en las pacientes puéperas en el cuidado del recién nacido. Se evaluó con un
¿uestionario que consta de dos partes: La primera parte comprende los datos generales y la
segunda parte los datos específicos con preguntas con altemativas múltiples acerca de los
conocimientos que tienen las puérperas sobre los cuidados del recién nacido. Resultados:
Las   pacientes   puérperas   de   los   servicios   del   lnstituto   Nacional   Matemo   Perinatal
presentaron  un  nivel  de  conocimiento  C`adecuado"  de  54,3%  conocímiento  y  el  45,7%
obtuvo un conocimiento "no adecuado" en el cuidado del recién nacido. Según los aspectos
básicos;   el   60%      y   el   64,2%      presentó   uii   conocimiento   "no   adecuado"   sobre
termorregulación y vestimenta respectivamente, mientras que el  78,5%, 60%   y el  55,7%
obtuvo un "conoümiento adecuado" sobre lactancia matema, baño e higieiie perianal en el
recién nacido, respectivamente. Dentro de los signos de alarma; se observa que el 70%  y el
7] ,4%  no reconocen al 11anto débil y 11amto fiierte como signos de alarma respectivamente.
Conclusiones:  Se encuentra una prevalencia mayor de conocimiento  sobre el  cuidado del
recién nacido por parte de las puérperas; atinque la diferencia entre las que conocen y no
conocen no es muy distante. Los factores socioculturales y familiares pueden influir en los
conocimientos previos de las puérperas, si bien nos encontramos en una época con mejor
acceso a la infomación, ésta am no es brindada en su totalidad. Q4arca, 2016).
Verónica Almeida (2017)  eii  el  Hospital  San  Luis  de  Otavalo  en  Ecuador,  con  el  tema
Conocimientos, actitudes y prácticas en el cuidado del recién nacido en madres primerizas.
En  donde  se  encuentran  lo  sigtüente  en  e]  diseño  metodológico  de  la  investigación  es
descriptivo de corte transversal con enfoque cualitativo; para 1o cual se realizó entrevistas
semiestnicturadas   indíviduales   y   ma   encuesta   para   detenninar   las   características
sociodemográficas,  en  la  investigación  participaron  20  mujeres  de  las  cuales  el  45%
estaban  entre  20  a 23  años,  el  30% de  17  a  19  años,  el  15% de  14  a  16  años,  y  el  10%
mayores  de  23  años,  el  50%  están  en  una  unión  libre,  el  55%  son  mestizas  y  el  45
indígenas,   el   70%   tienen   educación   secundaria.   En   téminos   generales   las   madres
primerizas describieron un nivel de conocimiento aceptable, se abordan ciertas confi]siones
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y desconocimiento durante ]a realizacfón de: el baño, hmpieza del omblígo y lactancía. Las
madres  atribuyen  sus vacíos  de  conocimiento  a la £álta de promoción y prevención por
parte del primer nivel de salud (Almeida, 2017)
Ponce Valles, Jasmín Jabek; Pérez Correa, Jack Rafael (2017) realizaron una investigación
en  Perú  con  el  siguiente  título  Conocimiento  sobre  el  cuidado  del  cordón umbilical  del
neonato  y su relacjón  con  la práctica en madres  atendidas en  el  hospital  MINSA  11  - 2
Tarapoto.   El  tipo  de  investigación  es  cuantitativo,  descriptivo  correlacional  de  corte
transversal. La muestra estuvo confomada por 310 madres, que cumplíeron los criterios de
inclusión. El instrumento de recolección de datos fue el cuestionario. Los resultados fueron:
El 58,4% de la población en estudo tieneii un nível de instrucción secundaria y el 21.6% de
educación  superior;  el  82,3%  de  las  madres  residen  en  el  área urbano  y  el  57,7%  ;on
primíparas. El 57,7% se ubica entre los 21  a 30 años de edad, seguida de las menor igual a
20  años  (31,6%).  E1  50,3%  de  las  madres  tienen  un nivel  de  conocimiento  Medio  con
tendencia a Alto en un 31,3%. E197,1% tiene una práctica adecuada y el 2,9% inadecuada.
Conclusión:  Existe  relación  estadísticamente  significativa  entre  el  conocimiento  y  las
prácticas en la madre multípara (p < 0,05), en relación a las madres primíparas (p > 0,05).
Palabras claves:  cordón umbilical, Madres, Recién Nacido, práctica médica.  (Ponce Válles
& Pérez Correa, 2017)
111.      JUSTIFICACION
Todo recién nacido tiene que tener cuidados  esenciales y dentro de  ellos  se encuentra el
manejo y limpieza adecuada del cordón umbilical ya que si no se realiza puede convertirse
en un foco de infección llegando a complicar al recién nacido.
La  fflta  de  6oiio€Ímientosg  aetitudes  y  prá€tieasg  sobre  el  euidado  del  ©mbligo  es  Lm
problema  de  salud  públicag  a pesar  que  hay mñs  acceso  a  la  información,  la  poblacion
general  por parte  de  los  servicios  de  sálud  siguen  habiendo  casos  de  infecciones  en  el
ombligo,  la  población  posee  conocimientos,  actitudes  y  prácticas  del  siglo  pasado  por
creencias  erróneas  trasmitidas  de  genemción  en  genera€ión  con  respecto  a  la  cura  del
ombligQ en los primeros días del recién nacido
Aunque en la actualidad se cuenta con consejería para el cuidado del ombligo en el área de
matemidad en las unídades de salud, se sigue observando que no todas las madres una vez
que salen de la unidad  liospitalaria2 específicamente en el área de matemidad± cumplen con
las  indicaciones  brindadas  en  las  consejerías.   Todavía  existen  creemcias  erróneas  que
dificultan la cicatrización del ombligo o incluso se infecta.
Esta investigación  pretende deteminar el iiivel de conocimiento actitudes y prácticas sobre
sobre   el rianejo y  el  cuido  del  ombligo  en  el  Centro  de  Sstud  Familiar y Comunitario
Francisco Buitrago   Julio-Diciembre 2018. Con la finalidad de obtener una línea base que
pemita promover estrategias de promoción, prevención para el cuido y maiiejo del ombligo
evitando la onfalitis además de intervenir en educación para la salud en aquellas madres
que teflgá conocimientos deficíentes.
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IV.      PLANTEAMIENTO DElú pR0BLEMA
La oiif€tiitis o infeccíón de la herida © cieatiz tmbiücal9 es una eompüea¢íón postnatal qta©
ocurre en uiia proporeión inenor al  1% en países desarrollados y entre el 2-3% en paises ©ri_
vías de desarrollo, Además, resulta sencilla la contaminación microbiana de la zona debido
a la presencia de orina y/o heces en el pañal del bebé. El mejor abordaje para prevenir la
onfalitis se basa en el correcto cuidado de la herida los días posteriores al nacimiento. Esta
práctica  resulta  relativamente  sencilla  y  tienen  gran  relevamcia  en  la  prevención  de  la
infección ur[ibilícal, {Gutiérrez, 2015).
En Nicaragua existen muchos mitos y tabúes que difieultad la adecuada eicatrización del
ombligo. dado por el uso de fajeros o pomadasg además de una limpieza adeGuada y todas
las medidas higiénico sanitarias que deben tener las personas encargadas del cuido de los
bebés, principalmente las madr6s.
Por lo anterior se elabora la pregunta de iHvestigación
¿Cómo  son  los  conocimi€ntos,  actitudes y  prácticas  que  tienen  )as  madr€s  sobre  eE
manejo  y  el  cuido  de]  ombligo  en  e]  Centii}  de  Sa]ud  Fami]iar  y  Comunitario
Francisco Buitmgo Juliü-Diciembre 2018?
De igual manera se sistematizo el problema:
}   ¿Cuáles son las caracteristicas sociodemográficas las pacientes en estudÉog
>   ¿Cuál es el nivel de €onocimiento de ]as mujei.es en es"dio sobre el manejo y el
duido del omb]ig®?
>   ¿Cuá[€s  son  las actitudes de las madi`es €n  relación  al  manejo y el  cuido  deE
omblig®?
>   ¿Cómo son ]as prácticas sobre el manejo y el cuido del ombligo en las muj€res
en estudi®?
V.      OBJETIVOS
Obj etivo General
Evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas que tienen las  madres sobre  el manejo y
el  cuido  del  ombligo  en  el  Centro  de  Salud Familiar y Comunitario Francisco  Buitrago
Julio-Diciembre 2018.
Obj etivos Específicos
1.   Mencionar las caracteristicas sociodemográficas del grup® de madres en estudio.
2.   Determinar el nivel de conocimieiitos de las madres  sobre el maiiejo y el cuido del
ombligo`
3.   Identificar las actitudes de las madres sobre el manejo y el cuido del ombligo
4.   Describir las práctiGas de las madres sobre ei man_ejo y el eLiido del ombligo  .
VI. MARCO REFERENCIAL
Datos Socio Demogrificos de las madres
La familia es el factor más importante al momento de brindaf euidad©s básicos al bebe, La
mayoria   de   las   madres   ya       sean   primeri=as   o   tiene   un   segundo   hijos   influye
significativamente también, las varimtes sociodemográficas que tiene el distrito IV lo cual
influye en la perspectiva de la poblacion. Porque en algunos barrios que se localizan en la
zona costera del 1ago y los otros se encuentran alejados de la zona costera, por lo cual al
momento de ¥1icar sustancias de origen ajeno a las recomendaciones del personal de salud,
las madres deciden obedecer la opinión de dichos famíliares.
Historia CIínica Perinatal:
La historia  clínica perinatal  constituye la ñiente  de  datos  más  valiosas  para conocer las
caracteristicas de la poblacion y evaluar los i.esultados de la atención brindad, identificar los
problemas prioritarios y realizar Ínvestigaciones operativas.
La  Atención  Prenatal  precoz,  se  inicia  desde  el  momento  en  que  la madre  sospecha  la
gestación, debiéndose garantizar cuatro atencíones prenatales.  Siendo importante enfatizar
en los aspectos de calidad, que consrituye un componente importante para poder identificar
e interpretar de foma óptima los hallazgos encontrados y poder realizar de fQnna oportuna
las Íntervenciones necesarias tanto de diagnósticos como cuidados básicos del recién nacido
como la límpieza del ombligo
LQs  controles  prenatales  durante  la gestación  sQn  máximQ  de  4  atenciones las  Guales,  el




El  conocimiento  se origina a través de la percepción  sensorial,  ]uego al  entendimiento  y
fma]iza  en  la  razón.   La  metodología  de   generar  conocimiento  tiene  dos   etapas:   la
investigación  básica,  etapa donde  se  observa la teoria y,  la investigación  aplicada,  etapa
donde se aplica la infomación.
Tieupo de Caída del Cordón Umbilical
Luego del paito, el pedazo de cordón umbilical que va adherido al bebé, en el momento del
corte tiene un color blanquecino. Pasadas las primeras horas de vida, empieza el proceso
normal  de caída del  cordón umbilical.  Ésta se produce  como  consecuencía de un  doble
proceso  de  deshidratación  (momificación)  y  putrefacción  (dependiente  de  bacterias).  EI
cordón se oscurece progresivamente y se seca (sin embargo, el pmto donde se junta con el
abdomen  sigue  manteniendo  una  consistencia menos  rigida),  hasta  caerse  en  8-  21  días
dependiendo  del  tipo  de  parto  (más  tardío  en  las  cesáreas),  el  grosor  del  cordón  y  del
antiséptico utilizado en el cuidado del cordón.
En ningün caso se debe estirar para acabar de desprenderlo, aN"qNie esté stjho ur[ido pc]r
una delgada tira de piel, el estirarlo puede favorecer una peligrosa hemorragia. Es posible
que sangre un poco al desprenderse de foma natural, pero en ese caso, la hemorragía se
detiene por sÍ sola Ínmediatamente.
La humedad  excesíva,  la  infeccíón  y  em  definitiva,  el  mal  cuidado,  puede  provocar  un
retraso en todo el proceso. Si el retraso es muy prolongado (varias semanas) debe pensarse
en la posibilidad de un problema asociado (infeccíones, problemas rimunológicos, etc.) o
cuidados inadecuados.
Al caer el cordón deja una pequeña herida que cicatrizará en 3 a 5 días. El ombligo puede
sangrar cuando cae el cordón (algunas pocas gotas de sangre roja). Esto no reviste ninguna
importancia.  Si tamda en cícarizar se puede fomar un pequeño bulto o  granuloma.  Si  el
bebé ya .tiene más de  dos semanas  de vida y  su  cordón umbilical aún no  se ha caído, es
necesario   acudir   con   su   pediatra   para   que   lo   revise   y   si   es   necesario   investigue
enfeimedades que se relacionan a la caída tardía del cordón umbilical. (Álvarez, 2016)
Practica:
Dermición:
Es   una   enseñanza   que   les   pemite   a  las   personas   aprender   una  labor   específica,
proporcionándoles las experiencias que solo el mundo reál puede ofrecerle
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La cura de] Cordón Umbilical
Es habitual  escuchar  que hay que bañar al bebé por partes porque no  se debe mojar el
omblígo mientras no se haya caído el cordón o aún no esté cicatrizado, pero no es del todo
cierto.  Lo ideal es que una vez mojado se lave debidamente con agua y jabón y se seque
bien para evitar que proliferen las bacterias. (Martínez, 2009)
Pasos de la cura de] Cordón Umbilical
Dentro de las primeras 48 lioras de vída, el ombligo se coloniza con mícroorganismos del
canal de parto y de las manos de los cuidadores, en un 99% de los casos. Los gérmenes más
ftecuentemente identificados  son  Staphylococcus aureus,  Streptococcus beta hemolítico y
Escherichia coli por lo que es necesario tener cuidado en la limpieza fi-ecuente para evitar
infecciones y complicaciones que podrían ser muy serias.
•    Debes tratar de mantener e] área del ombligo seca y límpia de ]as deposiciones y de
la orina de tu bebé. Mientras algunos pediatras sugieren secar sólo con una gasa o
algodón  o  simplemente  dejar  secar  al  aire,  otros  aconsejan  limpiar  el  cordón
umbilical y su alrededor con tm algodón con alcohol (o el antiséptico que te haya
recomendado tu pediatra)S tres veces al día o cada vez que haya estado en contacto
con heces o con orina, aprovechando el cambio del pañal.
•   Lávate lasmanos.
•   Toma una gasa estéril por las 4 puntas, de foma que tus dedos no toquen la parte
central de la gasa (que es la que se pondrá en contacto con el ombligo). Puedes usar
también un hísopo.
•    Impregna  la  zona  central  de  la  gasa  con  alcohol  de  .70°  o  algún  otro  producto
recomendado por tu médico (cuida que no escuiTa el alcohol porque podría irritar la
piel de tu bebé)
t    Limpia la base del  omblígo con un movímiento de rotación alrededor del mismo,
No te preocupes si la gasa sale un poco manchada de sangre, es nomal.
•    Con otfa gasa estéril, limpia la parte distal del ombligo`
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•   No  cubras  con  gasa  el  omblígo,  esto  es  para  favorecer  su  desprendimiento.  EI
cordón  umbilical  suffe  un proceso  de  secado  el  cual  es más rápido  cumto  más
contacto tenga con el aire.
•    Coloca el  pañal  doblado  por debajo  del  cordón.  AsÍ  evitarás  que  se moje  con  la
orina y estará al aire.
•    Una vez desprendido el cordón, contriúa ]a cura con alcoho] de 70°, durante dos o
tres días más, hasta que cicatrice.
•    Las curas se realizarán 3 veces al día y síempre que sea necesario, si  se manchase
con deposiciones u orina.
Cuando el cordón umbilical está por caer, notarás que está muy seco. Cada día lo se verá
más pequeño e irá alejándose del centro que, dentro de poco, será el ombligo del bebé. En
un cambio de pañal, simplemente ya no estará ahí.
En este momento, la base del cordón se liumedecerá y comeiHarás a ver una secreción, la
cual debes limpiar con un hisopo mojado con alcohol 70°/o por unos 3  días después de la
caída,  y  presta  especial  cuidado  en  observar  si  la  piel  se  enrojece,  segrega  secreciones
verdosas, sangre o tiene mal olor, si sucediera esto, 11eva a tu bebé al médico. (R. Jiménez
J. FigLieras, 2002)
Practicas iriadecuadas de]  Cuido del Cordón Umbilical
-Usar fajeros: Se trata de una venda que se ponía a los recién nacidos con el fin de sujetar
un  paño  que  cubría el  ombligo hasta que  se  secaba, pero  ahora se  sabe  que  no  es muy
conveniente.  Los  esparadrapos,  ya  sean  de tela de papel  o  malérgicos, pueden  producir
lesiones €n la piel.
Las vendas oprimen el vientre y son incómodas. El  uso de   fajas, no curan ni facilitan la
curación  de  las  hemias  de  ombligo  y  pueden  resultarle  incómodas,  Íncluso  provocarle
\7Ómitos o diñcultad al respirar.
- Uti]izar bolas de algodón,  Es preferible secar con gasas estériles y dejar el ombligo al
aire.      Tapándolo,      aumentas      la      hunedad      y      el      riesgo      de      infecciones.
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-Tirar   yarrancar   el   eordón   ümbílicalporque   puede   pfodueir   tma   hemorragia,
-Dejar  la gasa  de  mojada  en  alcohol encima  del  ombligo  durante  demasiado  tiempo
porque podria irritff la =ona.
- Aplicar mercurocromo y mercurobromo que son líquidos desinfectantes de color rojo
intenso,  de  uso  fi.ecuente  en  hogames  pam  desinfectar  heridas,  porque  pueden  provocar
eccemas. No son la mejor elección.
- Curar con pmductos a base de yodo` Son amtisépticos pero no están recomendados para
los recién nacidos o lactantes, porque  se  absorben a través de la piel y pueden producir
alteraciones en la` fimción del tiroides.
-Losesp#jitzdr#pos   (sem   de   tela,   de   papel   o   hiposlérgicQs)   acaban   produciendo,
inevitablemente,    lesiones    en    la    piel    (erosiones    y    auténticos    arrancamientos);
las ve#c7#Lq apretadas   facílitan   el   vómito   al   presionar   sobre   el   vientre   y   le   resultan
incómodas. (Lazcano, 2015)
Sustancias Aplicadas en la cura de] Omb)igo
•     Camibar:   Sirve  para  las   enfermedades  más   comunes   de   la  piel   como   son
lnflamaciones, varices, hemorroides y "Psoriasis" que  es un tipo  infección  en la
piel.
•     El alcanf®r es una sustaiicia cristrilina con un  leve c©1or b]anquecino  que  se usa
como   insecticida, antiséptico y   aromatizante.   El   alcanfor   tiene   propiedades
analgésicas y,  además,  porque  es  ábsorbido  rápidamente  por  los  poros  hay  que
prestar atención, ya que algunas personas son alérgicas y suffen de iritación luego
de la a,plicación`  Dentro de sus usos sirve para:  Prevenir enfermedades como la
conjuntivitis  y  los  ojos  rojos.  Desinflamar  los  múseulos`  Repeler  insectos  y
combatir piojos. Pero no se debe aplicar en:
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o   Heridas abiertas
o   Raspones
o   Piel delicada
o   Fosas nasales (en personas con asma)
o   Piel del rostro
•    Aceite  Fino:  Combinación  ideal  de  aceites  de  soya  y  girasol,  enriquecido  con
vitamina A, que contribuye al crecimiento, buena salud y desarrollo de la familia.
Por   su   origen   vegetal   es   libre   de   colesterol   y   al   no   tener   un   proceso   de
hidrogenación es libre de grasas trans. Contiene Omega 3, nutriente esencial que el
cuerpo no produce y sin embargo es vital para su buen fimcionamiento, puesto que
ayuda también a reducir los niveles de colesterol en la sangre.
•    Aceite de Castor: también llamado aceite de ricino tiene propiedades beneficiosas
para el  cueipo  humano,  en  especia]  en  aplicaciones pam el  estómago,  la piel,  el
cabe]1o y hasta en tratainientos para las articulaciones
o    Problemas estomacales y de estreñimiento
o    Combate  afecciones  de  la pie]:  Pam  combatir  verrugas  y  dada  su  rápida
absorción es muy potente para tratar problemas o condiciones de piel seca.
o    Pemite mejorar problemas relacionados al cabello y el cuero cabelludo
o    Contribuye al tratainiento de enfemedades asociadas a ]as articulaciones
•    Tierra dechocorron
Café
Actitud:
La actitud es el comportamiento habitual que se produce en diferentes circunstamcias. Las
actitudes deteminan la vida anímica de cada individuo. Las actitudes están patentadas por
las reacciones repetidas de una persona. Este ténnino tiene una aplicación particular en el
estudío del carácter, como indícacíón iimata o adquirida, relativamente estable, para sentir y
actuar de una manera determinada.
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Aspectos importantes de] Cordón Umbi]ica] a considerar
En caso  de fetidez y  secreciones purulentas o sanguinolentas,  se debe   acudir al pediatra,
ya  que  probablemente  haya  que  hacer  uso  de  antibióticos  para  evitar  la  infección  del
mismo.
Si sangrag se recomíenda ponef gasas y hacer presión en el lugar de sangrado para contenef
la hemorragia y acudir igualmente al pediatra para que lo valore. (Paris, 2016}
Cuidados después de la caída del cordón
Una vez que el cordón umbilicál se cae es posible que salgaii mas cuantas gotitas de sangre
o de ma secreción como agua sangre que no representa ningún problema y sólo reqtiíere
secarse,
Tras  la  caída  del  eordón,  el  riesgo  de  infeeción  persiste  hasta  que  el  ombligo  j2o  ¢ffj;#
cÍ`¿`crír!`zflcío c'o#€p/eíérjpí¿3f3t¿3, por lo que se debe seguir con los mismos euidados y vigílaneia
hasta que la gasa que lo cubre aparezca limpia durante un par de días seguidos.
Cuando ya ha  cicatrizado,  el  ombligo puede y  debe  lavarse  con  total  nomalidad;  si  se
acumula suciedad en sus repliegues, se han de separar sin miedo para poder limpiarlos y
secarlQs bien.
Es recomendable siempre estar pendiente del ombligo por las siguientes razones
I     Se observan  secreciones amari]Ientas o  ma]olíentes, A veces  el  ombhgo presenta
una humedad o exudación o puede tener algo de pus en su superficie. La causa puede
ser una infección incipiente. Es mejor consultar con tu pediatra.
1     Lñ piel que rodea €l ombligo se enrojece y parece doler`
•     Sangm  de  modo  continuo. Es  común  que  se  observen unas  gotas  de  sangre  en  el
punto de separación que puede deberse st roce del pañal, pero si foma una mancha
más  grande,  de  unos  2  o  3  cm  de  diámetio  o  si  no  deja de  sangrar después  de  10
minutos de compresión, debes acudir a tu pediatra de inmediato.
•     Han pasado dos semanas y todavía no se ha caído el cordón. (Kaneshiro, 2015)
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Cqmplica€iones
•    Onfalitis
Si a pesar de  seguir estos cuidados básicos se retrasa la cicatrización más de 20  días,  es
posible   que   se   haya   producido   unainfe€eión uonfalitisg   que   se   cafacteriza   por   el
emojecimiento y endurecimiento de la piel que rodea el ombligog supui.ación o secreción
sanguinolenta y malolieiite.
Esto puede eontinuar durante una o dos semanas. La seereción eventualmente se detendrá.
Aunque poco fiecuentes, 1as infecciones del ombligo pueden disemínarse muy rápidamente
en  el  recién  nacido,  por  lo  cual  hay  que  consultar  con  rapidez  sÍ  se  observa  pus  o
secreciones  amarillentas y malolientes,  o  1a piel  de alrededor  del  ombligo  se  enrojece  y
parece doler al tocffla o manipular en la zona.
Cuaiido la infección parece muy localizada en el ombligo, el tratamiento local puede ser
suficiente.    Si   todo   esto   se   acompaña   de   fiebre   o   deeaimiento   deberá      consultar
imediatamente a un pediatra pues lo habitual es que se precise de tratamiento antibiótico
por vía intravenosa` (Maftínez, 2009)




El  estudio  se realizó en el   Centro de  Salud Familiar y Comunítario Francisco Biiitrago.
Ul)icado  en  el  Departamento  de  Mnagua,  municipio  de  Managua  y  en  la  capital  de
Managua, pertenece al distrito rv en el Barrio San Luis ffente a Cecna. El centro de salud
üene un nivel  de resolución primario ofeitamdo  ma atencíón a  125,464 habitantes con el
objetivo son mujeres embarazadas y niños menores de 5 años.
Tipo de estudio:
Observacional, Cuantitativo. DescriptivQ, de corte transversal, tipQ CAP
tjldiverso:
Lo  constituyen  las  madres  que  son  325  que  acudieron  al    Cemtro  de  Salud  Famjliar  y
comunitario Francisco Buitrago en el periodo en estudio.
_\Iuestra:
Para el  cálculo muestral  se utilizó el programa estadístico OpenEpi con una población de
325, un intervalo de confianza del 95%, im margen de enor del 5% dando como resultado
177.
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Tamaño d€ la muestra para la frecuencia en una pob!a€ión
Tamaño  de  la población (para el  factor de corrección  de la Población325
finita o fcp)(N):
ffecuencia % hipotética del factor del resultado en la población ®):
Límites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(@:










para Varios Niveles de Confianza












>   Madres que sus bebés sean menores de 3 meses de edad.
>   Madres que deseen participar en el presente estudio
>   Bebés que estén en control de niños sanos.
Criterios de exclusión
>   Madres que no pertenecen al distrito IV
>   Madres que sus bebes sean mayores de 3 meses de edad
>   Madres que no deseen participar en el presente estudio
>   Bebés que no se encuentren en el control de niños sanos
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\Iéto¢os, técnicas e instrumentos de recolección de la información
S3 procedió en un inicio, a buscar infomación pertinente del tema para ver la importancia
del mismo, siempre dentro de las líneas de investigación de la Facultad y de la Universidad,
posteriormente,  se  solicitó  a las  autoridades por  medio  de  una  carta para  obtención  del
:istado de los bebés que se encuentren en el control de niños sanos.  Se explicó el objetivo
jel  estudio  y  el  procedimiento  de  la  investigación,  posteriomente,  se  procedió  a  la
r€colección de la infomación pertinente a través del instrumento previamente elaborado y
`-alidado.  Para  ello  se  solicitó  el  consentimíento  infomado  a cada  uno  de  las  pacientes
abordadas,  explicando  el  objetivo  y  finalidad  del  estudio,  comprometiendo  que  dicho
=studio  solo fue de uso  académico  y científico,  garantizamdo total  confidencialidad de la
i dentidad de cada una de las pacientes en estudio.
Obtención de la información
la fuente de infomacíón flie primaria, a través de encuestas directas a las pacientes que
cmplíeran con los criterios de selección, durante el periodo de estudio.
El  instrumento utilizado para este estudío fiie tina ficha de recolección de la infomación,
].ue contenía una serie de preguntas. Dicho instrumento fiie elaborado según los objetivos
dél cstLTdio, para ello constó de los siguíentes acápites:
1,    Caracteristicas  socios demográficos de las madres en estudio.
:.   Conocimientos de las madres  sobre el manejo y el cuido del ombligo
.: .   Actitudes de ]as madres sobre el manejo y el cuido del omb]igo
+.   Prácticas de las madres sobre el manejo y el cuido del ombligo
=1   mecanismo   para  la   recolección   de   la  Ínfomación   fue   mediante   el   llenado   del
.=stnimento  anteriomente  descrito  se  solicitó  autorización  a la paciente,  se  le explicó  el
: ':i.i3tivo del mismo y el procedimiento del estudio. Para ello se solicitó la aceptación de la
= =LTieiite  mediante  su  consentimiento  infomado  a  cada uno  de  las  mujeres  encuestadas,
='iplii`ando la finalidad de la investigación, enfatizando  que dicho estudio  solo  es de uso
=:`]demico y científico, garantizando total confidencialidad de la identidad de cada uno de
¿h<  3IICuestadas.
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Una vez  aceptada la partícipación  mediante el  llenado  del  consentimíento informado,  se
procedió a evaluar cada uno de los acápites antes mencionados del instnmento
Variables
Las variables utilízadas en esta investigación están acorde a los objetívos de la misma:
Objetivo   1:   Mencionar  las  características  sociodemográficas  de  las  pacientes  en
estudio, Variables:
>   Edad
>   Procedencia
>   NiveJ académico
>   Estado civil
>   Religión
>   IVSA
Objetivo 2: Determinar el nive] de conocimientos de las mujeres en estudio en relación
al manejo y el cuido de] ombligo, Variables:
>   Conocimiento general en relación al manejo y el cuido del ombligo
Objetivo 3: Identificar las actitudes en relación al manejo y el cuido del ombligo que
poseen las mujeres en€uestadns en et estudio, Variables:
>   Actitudes hacia el manejo y el cuido del ombligo
Objetivo  4:  Des€ribir ]as  pricticas  sobre  manejo  y  el  cuido  del  ombligo  €n  dichas
pacientes, Variab]es:
>   Prácticas sobre manejo y el cuido del ombligo
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Opei.aqionalización de las variables
Objetivo 1 : Mencíonar las características sociodemográficas las pacientes en estudio
/al/``'
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Edad
Número de años transcuridos
Años
a)    15-20años
desde el nacimieüto hasta el
b)   21 -25 años
momemto de llenaf la eneuesta,
cumplidos c)   26-30añosd)31amásaños
?rocedencia Lugar de origen o del cual
Tipo de zonageográfica a)   Urbano
procede la persona en estudio b)  Rual
\_ÍTel
Nivel académíco más alto
Nivel
a)    Analfabetab)Primaria
alcanzado hasta el moinento de
académico c)   secundariad)Universítariae)Técn±cof)profesional
11enar la encuesta académicoalcanzado
= sTado civil
Situación conyugal Condíción de
Situaciónconyugal
a)   Soltera
un individuo en 1o referente a su
b)   Chsadac)Uniónlibrerelacíón de pareja
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;  Religión
Son doctrinas constituidas por im
conjunto de principios, creencias
y prácticas en tomo a cuestiones




a)   Católica
b)   Evangélica
c)   Otra
Inicio de
vida sexual
La edad que tenía la paciente





a)   <15años
b)    15-19años
c)   >20 años
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Objetivo 2: Determinar el nivel de conocimientos de [sts mujeres en estudio en relación al
manejo y d cuido de] omblig®.
L-onocimie
nto   general
sobre
manejo y el
:u[do      del
:,mbligo.
Saberes    que
ti enen          la
usuaria  sobre
el   maflejo   y
el   cuido   del
ombligo.
•    E11avado del cordón se realiza
solamente por el personal de
salud
•     Se debe lavaf el cordón
umbílical con agua y jabón
•    El cordón umbilical se debe de
lavar día de por medio
•    El cordón umbilicál se debe de
]avar con agua hervida
•    Parala hmpieza del cordón
umbilical es necesario lavarse
las manos
•     Se tiene que utiliEar alcohol en
el cordón umbilical ya que
evita infecciones
•    Lalimpieza del cordón
umbilical se realiza tres veces
al día
•    El cordón umbilical se cae
entre 5 y 15 d'as
•    El ombligo setiene que fajar
para que no sea pronunciado
•    En condiciones nomales, el









1•     Se debe de aplicarpomadas o
ungüentos para ayudar a que el
oH]bligo cicatrice más rápido
•    Esnomal queel cordón
umbilical sangre en los
primeros 10 días
111!1ii
Grado         de
Conocimieiitos        generales        sobre
Puntaje
a)0   -   4puntos
adquisicióndedatos oinformaciónsobrelosquesebasaunapersonaenrelaciónalatemáticadelmanejoyelcuídodelombligo (Malo)b)5- 8
l  Nivel          de11 alcanzad puntos
i  conocimien!toenrelaciónalmanejoyelcuidodelombligo1 o    en    la aiegula
manejo y e] cuído del ombligo ellcuesta r)c)9 - 12punto(Bueno)


















•    El aguayjabones es el mejor
métQdo de límpieza para e]
€ordón umbilíost
•    La limpieza del ombligo se
hace las veces que sea
necesario
•    El alcohol esmuy  adecuado
pam la Iímpieza del ombligo
•    Consídffa que debe e`itarse
1a limpieza del ombligo
PosteriQr a que CicatrizQ
•    Considera que la salida de
sangre por el cordón
Lmbilical en los primeros 10
días es iiomal
•    Considera que se debe utilizar
fajefo
•    Consideraque si no se limpia
el ombligo se puede Ínfectar
•    No limpia el ombligo porque


























Objetivo 4: Identificar las actitudes en relaeión al manejo y el cuido del ombligo que


















¿Realiza la limpieza del ombligo
más de 2 veces al día?
¿Realiza la limpieza del ombligo
con agua hervida yjabón?
¿Se lava las manos antes de
limpiar el ombligo de sLi bebé?
¿UtiliEa Pomadas para que el
omb]igo cicatrice más rápido?
¿Utiliza Faj efos?















Prácticas en relación al manejo





a)         Malas
0 - 2 puntos
b)         Regul ar
3 - 4 puntos
c)          Buenas
5 - 6 puntos
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Plan de análisis
A partir de los datos que se recolectaron, se diseñó la base datos correspondientes, utilizando
el  software  estadístico  SPSS,  v.  20  pam Wíndows.  Una vez  que  se  realizó  el  control  de
calidad de los datos registrados, se elaborffon los análisis estadísticos pertinentes.
Para valorar el nivel de conocimíento en relación al mamejo y el cuido del ombligo se utilizó
como referencia las preguntas relacionadas al tema, estas fi]eron construidas afirmativamente,
a cada una de ellas  se le dio un valor de  1(uno).  Cada participmte del  estudio brindará su
opinióii acerca de los ITEMS. Para síntetizar las respuestas se titilizaran índices sumatorios,
considerando arbitrariamente tres criterios: un nivel bueno, si los entrevistados respondieron
entre 9 a 12 respuestas correctas, regular si respondieron entre 5 a s y malo si respondieron
de 0 a 4 preguntas correctamente.
|                           Conocimiento general sobre manejo y el cuido del ombligo
No. PREGUNTA SI NO
1 El lavado del cordón se rea]Íza solamente por el personal de salud 0 1
2 Se debe lavar el cordón umbilical con agua y jabón 1 0
3 El cordón umbi]Ícal se debe de lavar día de por medio 0 1
4 El cordón umbilical se debe de lavar con agua hervida 1 0
5 Para la limpieza del cordón imbíIÍcal es necesario lavarse las manos
1 0
6 Se tiene que utilizar alcohol en el cordón umbilical ya que evita 1 0
infeccíones
7 La limpieza del cordón umbilical se realiza tres veces al día 1 0
8 El cordón umbíIÍcal se cae entre 5 y 15 días 1 0
9 El ombligo se tiene que fajar para que iio sea pronunciado 0 1
10 En condiciones nomales, el ombligo debe tener salida de líquido 0 1
amarillento
11 Se debe de ap]icar pomadas o ungüentos para ayudar a que el ombligo 0 1
cicatrice más rápido
12 Es nonnal que el cordón umbi]Ícal sangre en los primeros 10 días 0 1
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Para medir actitudes se realizó ma serie de preguiitas relacionadas al tema. Se hizo uso de
la  escála  de  Likert,  valorando  la  influencia de  algunos  factores relacionados  al  tema  de
estudios, para ello se construyeron reactivos en donde se les solicito a los entrevistados su
reacción hacia los temas,  consideraiido  la  escala  .`De  acuerdo,  Í]idecjso,  en  desacuerdo".
Para medír las práctícas se utilizó las respuestas relativas a éstas, el total de preguntas se
dividió en actitud favorable con va]or de 5-8 respuestas correctas y desfavorable menor de
0-4 respuestas correctas.
No Pregunta sobre manejo y el cuido del De acuerdo mdecíso Desacuerdo
Ombligo
13 El agua yjabones es el mejor método de 1 0 0
limpieza paia el cordón umbilícal
14 La límpieza de] omb]jgo se hace las veces 1 0 0
que sea necesario
15 El alcohol es muy  adecuado para la 1 0 0
limpieEa del ©mblig®
16 Coiisidem que debe evitarse la limpie=a 0 0 1
del ombligo posterior & que eicatriEo
t7 Consídem que la salida de sangre por el 0 0 1
cordó.n umbilical en los primeros 10 días
es nonnal
18 Considera que se debe utilizar fajero 0 0 1
19 Considera que si no se limpia el omblígo 1 Oj 0
se puede infectar
20 No lrinpía el ombhgo porque no tiene 0 0 1
materiales de limpieza
Para valorar  el  iiivel  de prácticas  sobre manejo  y  el  cuido  del  ombligo  se  utiliEó  como
referencia las pi.eguntas relaeionadas al tema, estas ftieron construidas afirmativamenteg a
cada ma de  e]las  se le  dío  tui  válor de    1(uno).  Cada particípante del  estudio  brindó  su
opinión acerca de los  ITEMS.  Para sintetizar las resp¥estas se utilizó índices sumatorios,
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cQnsíderando    arbítrariamente   tres    criterios:    im   nível    bueno,    si    los    entrevístados
respondíeron entre 5 a 6 respuestas correctas, regular si respondiei-on entre 3  a 4 y malo si
respondieron de 0 a 2 preguntas correctamente
No Pregunta sobre manejo y el cuido del ®mbligo SI NO
21 ¿Realíza la limpieza del ombligo más de 2 veces al día? 1 0
22 ¿Realiza la limpieza del ombligo con agua hervida y jabón? 1 0
23 ¿Se lava las manos antes de lim_píar el omblígo de su bebé? 1 0
24 ¿Utiliza Pomadas para que el ombligo cicatrice más rápido? 0 1
25 ¿Utiliza Fajeros? 0 1
26 ¿Aconsejas la limpieza del cordón umbílical? 1 0
De  acuerdo  a la naturaleza  de  cada  una  de  las  variables  cuantitatívas  y  guiados  por  el
compromiso  definido  en  cada uno  de los  objetivos  específicos,  se realizaron los  análisís
descríptivos correspondíentes a las variab]es nomínales y/o mnéricas,  entre ellos:  (a) El
análisis de fi.ecuencia y (b) estadísticas  descriptivas  según  cada caso.  Además,  se realizó
gráficos del tipo: (a) paste] o barras de manera univariadas para varíables de categorías en
un mismo plano cartesiano, (b) barras de manera mivariadas para variables dicotómicas,
que pemitan describir la respuesta de múltiples factores en un mismo plano cartesimo.
Consid eraciones éticas
Se solicitó el pemíso de las autoridades del centro de salud para la ejecución del estudio
con  las .usuarias  que  visítan  esa  unidad  de  salud.  La  infonnación  obtenida  se  utilizó
úiricamente para efectos de eonocimiento, salvaguardando la confidencialidad de los datos
y la identídad de las informantes.
También  se   solicitó  el  llenado  de  un  consemtimíento  informado  de  cada  una  de  las
encuestada, garantizándole que se da fe, de que la información que se obtuvo solo se utilizó
con fines cientificos - académicos.
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VIII. RESULTADOS
La  presente  investigación  sobre  Conocimientos,  actitudes  y  prácticas  que  tienen  las
madres  sobre  el  manejo  y  el  cuido  del ombligo  en  el  Centro  de  Salud  Familiar y
Comunitario  Francisco  Buitrago  Julio-Diciembrie 2018.  Se realízó  a  177  mujeres  que
llegaron a esa unidad de salud y que decidieron participar en el estudio se encontraron los
siguientes hallazgos:
Cai.acterísticassociodemográfi€as
En relación la edad se obtuvo que el 31.6%(56) se encontraban en edad ± 31 años, seguido
de 29.4%(52) entre 15-20 años, 25.4%(45) entre 21-25 años y 16`6%(24) entre 26-30 años
(Ver anexo Tabla 1).
Dentro de la procedencia el 97,7%(]73) eran de zona urbana y 2.3°/o(`4`) rtffal  (Ver anexo
Tabla  1`,'
Con  respecto  al  níve]  académjco  e]  38.4%(68`)  temía  el  grado  de  primaria,  33.9%(60)
secundaria.   14.7%(26,)  Universítario,  5.1%(9)  profesional,  4.5%(8,)  técnico  y  3.4%  (6)
Amalfabeta. (Ver anexo Tabla 1)`
Con  el  estado  cívil  el  66.7%(118)  estaban    solteras,  23.3%(41)  casadas  y  10.2%(18)  en
Unión líbre (Ver anexo Tabla 1).
En  relación   a  la  religión  el   55.4%(98)  profesan  la  religíón  católica,   seguído   de  un
38.4%(68) evangélica y el 6.2%(11} practican otra reliüón (Ver anexo Tabla 1).
Con respecto al inicio de vída sexual  el 47.5%(84) Íniciaron  2  19 años, 29.4%(52) menor
de 15 años y 23.3%(41) entre 15 a ls años (Ver anexo Tabla 1).
Nivel de Conocimientos sobit el manejo y el €uido del condón umbilical
En  cuanto  al  nivel  de  conocimientos  el  81.4%(144)  tením  buenos  conocimientos     y
18.6%(33) teníam regulares. Dentro de las preguntas el 86.4% refiere que no solamente el
lavado del cordón se realiza por el personal de salud, 65%(115) refiere que no se debe lavar
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el cordón umbílical coii agua y jabón, 66.1%(117) refiere que se debe de lavar día de por
medio, 80.2%(142) dice que se debe de lavar con agua hervida, 100%(177) dice que para la
limpieza del cordón mbilical es necesario lavarse las manos, 87%{154) refiere que se tiene
que utilizar alcohol en el cordón umbílical ya que evita infecciones, 91%(161) refiere que
el cordón umbilical se cae entre el 5to a 15vo día, 84.7%(150) refiere que se tiene que fajar
el ombligo para que no sea pronunciado, 91%(161) conoce que en condiciones normáles, el
ombligo  no  debe tener  sálída de  líquído  amarillento,  91.5%(162) refiere  que no  se  debe
aplícar pomadas o ungüentos en el ombligo para que cicatrice más rápido, 88.7%(157) sabe
que no es nomal que el omblígo tenga salída de smgre en los primeros 10 días (Ver anexo
Tabla 2 y 3).
Tipo de Actitudes sobre e] manejo y el cuido del condón umbilical
En relación a las actitudes que poseeii los adolescentes encuestadas sobre el manejo y cuido
del  ombligo  son  favorables  con  el  85.3%  (151)  y  desfavorábles  con  un  14.7%  (26).  El
86.4%(153) respondieron  que el  agua y jabones  es  el  mejor método  de limpieza para el
cordón umbilical, el 83.6%(148) sabe   que la limpieza del ombligo se hace las veces que
sea necesario,  el  83.6%(148)  sabe que  el  álcohol  es muy adeciiado para la limpieza del
ombligo,  el  56.5%(100)  Considera que debe evitarse la limpieza del  cmbligo posteriof a
que  cícatrizo, 68`4%(121) Considera que no es nomiál  la salida de  sangre por el  cordón
umbilicál  en  los  primeros  10  días,  24.3%{43)  considera  que  se  debe  de  utilizar  fajeros
72.9%(129) considera que si no limpia el ombligo se puede infectar,  el 48%(85) No limpia
el omblígo porque no tiene materiales de limpieza (Ver anexo Tabla 4 y 5).
Nivel de Prácticas sobre el manejo y el cuido del condón umbiLical
Con  respecto  a  las  prácticas  que  tienen  las  mujeres  encuestados  se  encontró  que  el
83.6%(148)  son buenas y  16.4%(29) son regulares,  se encontró que el 85.9%(152) realiza
la limpieza del ombligo más de 2 veces al dia, 84.7%(150) realiza la limpieza del ombligo
con agua hervida yjabón,100%(177) Se lava las manos antes de limpiar el ombligo de su
bebé, 88.1%(156) no utiliza Pomadas pam que el ombligo cicatrice, 67.2%(119) no utiliza
fajeros y el 99.4°/o(176) Aconsejas la limpieza de| ombligo ( Ver anexo Tabla 6 y 7).
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IX.  ,   ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Se analizaron  177 mujeres que fi]eron atendidas en la unidad de salud Francisco Buitrago
en relacíón a los "Conocimientos, actitudes y prácticas que tienen las madres sobre el
manejo y el €uido del ombligo, Julio-Dicíembre 2018", a dichas pacientes se les consultó
si  estarian  dispuestas  a  paricipar  del  estudio  11enando  previamente  un  consentimiento
Ínfomado.
Característicassotiodemográrieas
La mayoría de las pacientes consultadas eran mayores de 31  años, seguido de 15 a 20 años.
En este aspecto es de suina importmcia recordar que Nicaragua posee la más alta cifra de
embarazos en adolescentes lo que dicho presente estudio corrobora`
El centro de salud Francisco Buitrago se encuentra ubicado en la zona urbana de la capita]
por lo que no es de extrañarse que la mayoria de la§ pacientes gon de zona urbana.
Según orgarizaciones como FUNIDES y otras orgamizaciones sociales que trabajan el tema
de embarazos en adolescentes refieren que un factor de abandono escolar es el  embarazo
temprano y de igual manera que duante las edades cortas de dichas mujeres abandona los
estudios. Esta situación agrava el círculo de la pobreEa. El presente estudio ratifica que la
mayoria de las mujeres que pafticiparon tiene `m nive] académíco de primaria,
La aprobación del código de la faHiilia ha peHnitido identificai. de mejor manera el estatus
legal  de  las  relaciones  de  convivencja,  así  como  delimitar  ]os  derechos  y  deberes,  sin
embargo al  ser la mayoria jóvenes y no tener ni una educación fortalecida ni un trabajo
estable lo más común es que sean ma`dres solteras, tal y como lo refleja dicho estudio que
reportó que la mayoría tenía estado cívil soltera, lo que reafima el círculo de la pobreza.
La relirión en la mayoria de las entrevistadas flie de creencia católica, ya que Nicaragua a
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Tabla 9: Edad vs nivel de actitudes que tienen las madres sobre el manejo y el cuido del
ombligo en el Centro de Salud Familiar y Comunitario Frmciseo Buitrago Julio-Diciembre
20181
n-177
Nivel dé actitudes sobre maHejo y cuido del cordón
mbilical til   `'T®
Favorable DesfavorablE
Frecuencia Porcentaie Frecuencia Porcenüie Frecuencia Porcentaie
Edad
15_20 años 42 23.7% 10 5.6% 52 29.4%
21-25 años 36 20.3% 9 5.1% 45 25.4%
26-30 años 24 13.6% 0 0% 24 13.6%
±   31 años 49 2:J .JOJio 7 4% 56 31.6%
Total 151 85.3% 26 14.7% 177 100%    '
Fuente: Encuesta
Tabla 10: Edad vs nivel de prácticas que tienen las madres sobre el manejo y el cuido del
ombligo en el Centi`o de Salud Familiar y Comunitario Francisco Buitrago Julio-Diciembre
2018.
n-177
Nivel de prácticas sübre manejo y cuido del
Totalcordón umbílical
Buenas Regular
Frecuencia Porceiitaje Frecuencia Porcfflltaje Frecuencia Porcentaje
Edad
15-20 años 46 26% 6 3.4% 52 29.4%
21-25 años 30 16.9% 15 8.5% 45 25.4%
26-30 años 24 13.6®/o 0 0% 24 13.6%
3 1 a más ai~ios 48 27.1% 8 4.5% 56 31.6%
Total 148 83.6% 29 16.4% 177 100%
Fuente: Encuesta
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Tabla 11: Procedencia vs nivel de conocimientps que tienen las madres sobre el manejo y
el  cuido del ombligo  en  el  Centro  de  Salud Familiar y Comunitario Francisco Buitrago
Julio-Diciembre 2018 .
n-177
--,-`"J     `-l--,,;,,;+=--J,.`Y.\"`;,tÁy=    "                      -,      .                                                                                                                  `                 ,          -,
•i!É,^,--`.,,;-,-,-,,
T ocm"entos++ +\',:,```.:t,cqrdónrisoDre manQjpmbilicai y,,Suldo
Total
`
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Pi.ocedeflcia
Urbano 144 81.4% 29 16.4% 173 97,7%
Rual 0 0+ytl 4 2.3% 4 2.30/o
Total 144 81.4% 33 18.6% 177 100%
Fuente: Encuesta
Tabla  12:  Procedencia vs nivel  de actitudes que tienen  las madres  sobre el manejo  y el
cuido del ombligo en el Centro de Salud Familiar y Comunitario Framcisco Buitrago Julio-
Diciembre 2018 .
n-177
Niv81 de actitudes sobre mangjo y cuido del cordóm
`' Total           -^`\umbilical
Fflvorable Desfavorable
Frecuencia Porcentaie Frecuencia Porcemtaie Frecuencia Porcentaje
Procedencia
Urbano 151 85.3% 22 12.4% 173 97.7%
Rm.al 0 0% 4 2.3% 4 2.3%
Total 151 85.3% 26 14.7% 177 100%
Fuente: Encuesta
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Tabla  13:  Procedencia vs nivel de prácticas que tienen las madres sobre el manejo y el
cuido del ombligo en el Centro de Salud Familiar y Comunitario Francisco Buitrago Julio-
Diciembre 2018.
n-177
!v_-           /    ,(,       ,    '`,,,-,v     \,        "/,-`,,        `/`+(,,
-:` i.`;i\    `Sí  t,_,:i,`,#\:tí,):#^`'&i!icÉZc r         '`        .         1 `-dl
#:,,í-,,:,1¥g,'    er#?;fl€a?-É,# , € mane 0 CÜ10    8   ,,
" •'  ,,`t` Ság ñri\_üribilisd
•``1,-,,,,-r n,,al#,•    :,!r  rrv:'-:",  `,    (-.  -3  `     T"ií>_i,Í'H:`;),8L£`üü'?;¿Ái`ad#,`'
fflÁ<ü,{`,„ ,          e8u ar
Frecuencia Porcelltaje Frecmcia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Procedencia
Urbano 144 81.4% 29 16.40/o 173 97.7%
Rural 4 2,30/o 0 0% 4 2.3%
Total 148 83.6% 29 16.4% 177 100%
Fuente: Encuesta
Tabla  14:  Nivel  académico vs nivel  de  conocimientos  S  que tienen  las madres  sobre el
manejo  y el  cuido del  ombligo en el  Centro  de  Salud Familiar y Comunitario Francisco
BuitragoJulio-Diciembre2018.
n-177
Nivel de conocimientos sobre manejo y cuido •T®
tal,deL cordón umbiiical
8 Regular
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje3.4%
Nivelacadémico
Analfabeta 6 3.4% 0 0% 6
Primaria 57 32.2% 11 6.20/o 68 38.4%
Secmdaria 40 22.6% 20 11.3% 60 33.9%
Universidad 24 13.6% 2 1.1% 26 14.7%
ProfesionalTécnico 9 5.1% 0 0% 9 5.1%
8 4.5% 0 0% 8 4.5%
Total 144 81,4% 33 18,6% 177 100%
Fuente: Encuesta
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Tabla 15: Nivel académico vs rivel de actitudes que tienen las madres sobre el manejo y el
cuido del ombligo en el Centro de Salud Familiar y Comunitario Francisco Buitrago Julio-
Diciembre 2018.
n-177
Nivel de ñcütudes s®bre mriejo y euído del
Totalcordón mbínüal
Favorabl€  , Desfavorable
Nivelacadémico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Fi.ecuencia PorcentQje
Analfabeta 6 3% 0 0% 6 3.4%
Primria 57 32.2% 11 6.2% 68 38.4%
Secmdaria 47 26.6% 13 7.3% 60 33.9%
Uriversitaria 24 13.6% 2 l.10/o 26 14.7O/o
Profesional 9 5.1% 0 0% 9 5.1%
Tésnico 8 4.50/o 0 0% 8 4.5%
Total 151 85.3% 26 14.7% 177 100%
Fuente: Encuesta
Tabla 16: Nivel académico vs nivel de prácticas que tienen las madres sobre el manejo y el
cuído del ombligo en el Centro de Salud Fami]iar y Comunítario Francísco Buítrago Julio-
Diciembre 2018 .
n-177
Nivel de prácti¢as sobre mmejo y cuido del
Total




Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 4 2.3% 2 1.1% 6 3.4%
Primaria 57 32.2% 11 6% 68 38.4%
Secmdaria 46 26% 14 7.9% 60 33.9%
Uriversitaria 24 13.6% 2 1.1% 26 14.7%
Profesional 9 5.1% 0 0% 9 5.1%
Técnico 8 4.5%, 0 0% 8 4.5%
Total 148 83.6% 29 16.4% 177 100%
Fuente: Encuesta
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Tabla 17: Estado Civil vs nivel de conocimieiitos que tienen las madres sobre el manejo y
el  cuido  del  ombligo  en  el  Centro  de  Salud Familiar y Comunitario  Francisco Buitrago
Julio-Dicíembre 20 ] 8.
n-177
Nive,l de conocimientos sobre manejo y cuido
Totaldel cordón mbilical
Büeno R€ÍEühr
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcemtaje Frecuencia Frecuencia
Estadocivil
Soltera 106 59.9% 12 6.80#i 118 66.7%
Casada 28 15.8% 13 7.3% 41 23.2%
Uhión Libre to 5.6Ü/® 8 4.5% 18 10.2%
Totál 144 81.4% 33 18,6% 177 100%
Fuente: Encuesta
Tabla  18:  Estado  civí]  vs nivel  de actitudes que tienen  las madres  sobre el  mmejo  y el
cuido del ombligo en el Centro de Sálud Familiar y Comunitario Francisco Buitrago Julio-
Diciembre 2018 .
n-177




Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Soltera 102 57.6% 16 9% 118 66.7%
Casada 35 19.80/o 6 3.40/o 41 23.2%
Unión Libre 14 7.9% 4 2.30/o 18 10.2%
Totd 151 85.3% 26 14.7% 177 100%
FueHte: Encuesta
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Tabla  19:  Estado civil vs nivel de prácticas que tieneíi las madres sobre el manejo y el
cuido del ombligo em el Centi.o de Salud Familiar y Comtmitario Frmcisco Buitrago Julio-
Diciembre 2018 .
n-177
Nivel de prácticas sobre manejo y cuido del
Totalcordón mbi]ical  '
Buena Rüular
EstadoCivil
Frecmcia Porcentaje Fr€cucmcia PoTcentaje Frecuencia Porcentaje
Soltera 103 58.2% 15 8.5% 1)8 66.7%
Casada 27 15.3% 14 7.9% 41 23.2%
Uriión Libre 18 10.2% 0 0% 18 10.2%
Total 148 83.6% 29 16.4% 177 100%
Fuente: Encuesta
Tabla 20: Relígión vs irivel  de conocimíentos que tienen las madres sobre el manejo y el
cuido del ombligo em el Centro de Salud Familíar y Comunitrio Francisco Btútrago Julio-
Diciembre 2018.
n-177
Nivel de conocímientüs sobre manejo y cuidü del
TotalGQrdón,tmbilicri
Bu ReEularen®_
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Religión
Católica 72 40,7% 26 14.7% 98 55,4%
Ev-angélica 68 38.4% 0 007,o 68 38.4%
Otra 4
-2.30/o 7 4% 11 6.2%
Total 144 8l.40¢/o 33 18.6% 177 100%
Fuente: Encuesta
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Tabln 21: Religión vs nivel de actitud©s qu© tienen las madres sobfe el manejo y el cuido
del  ombligo  en  el  Centro  de  Salud  Familiar  y  Comtmítario  Francisco  Buitrago  Julío-
Diciembre 2018 .
n-177
Nivel de acritudes sobre manejo y cuido del
Totalcordón Limbílicál
Favorable Desfavorab]e
Frecuencia Porcentaie Frecuencia porcentaje Frecuencia Porcentaje
Religión
Católica 86 48.69-#¿ 12 7% 98 55.40/o
Evangélica 54 30.5% 14 7.9% 68 38.4%
Otra 11 6.20/o 0 0% 11 6.2%
Total 151 85,3% 26 14.7% 177 100%
Fuente: Encuesta
Tab]a 22: Religión vs iiivel de prácti.cas que tienen las madres sobre el manejo y el cuido
del  ombligo  en  el  Centro  de  Salud  Familiar  y  Comunítario  Francisco  Buitrago  Julío-
Diciembre 201 8 .
n-177




Frecuencia Porcentaje Frecu£iicia Porcffltaje Frecuencia Porcentaje
Religión





Tabla 23: hicio de vida sexual vs nivel de conocimientos qu€ tieaien las madres sobre el
manejo  y el  euido del  ombligo en  el  Centro de Salud Familiar y Comunitario Frmcísco
Buitrago Julio-Diciembre 2018.
n-177
Nivel de coricimi"tos sübie ri" 1ejü y cuidó
Tottidel EGff'dóm Hffibili€al
•Buentl    , ReEular
F % F % F %
Iricio devídasexuftl
Menor de 1 5años
33 18.6% 19 10.7% 52 29.4%   .
]5 a 18 años 33 18.60#o 8 4.5% 41 23.2%
± 19 años 78 44.1% 6 3.4% 84 47.5%
Total 144 81.4% 33 18.6% 177 100%
Fuente: Emcuesta
Tabla 24: hicio de vida sexual vs nivel de actitudes que tienen las madres sobre el manejo
y el cuído del  ombligo en el  Centro de Sa]ud FamíIíar y Comunítario Francisco B[iítrago
Julio-Diciembre 2018.
n-177
Nivel de actitudes sobi.e mm£jo y cuido del `T®
talcopdón tmbí]Íca]
Favorable Desfavorable
F % F 0/o F %
IIlicio devidasexual Menor de 15 años 44 24.90/o 8 4.50/o 52 29.4%
15 a 18 años 27 15.3% 14 7.9% 41 23.2%
± 19 años 80 45,20/o 4 2,3% 84 47.5%
Total 151 85.3% 26 14.7% 177 100%
Fuente: Encuesta
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Tabla 25: hício de vida sexual vs nivel de prácticas que tienen las madres sobre el manejo
y el cuido del  ombligo en el Centro de Sálud Familiar y Comunitario Framcisco Buitrago
Julio-Diciembre 2018.
n-177




F % F % F %
Menor de 15 años 38 21.5% 14 7.9% 52 29.4%
15 a ls años 36 20.3% 5 2.8% 41 23.2%
± 19 años 74 41.80/o 10 5.6% 84 47.5%
Total 148 83.60/o 29 16.4% 177 100%
Fuente: Encuesta
Tabla  26:  Nivel  de  conocimientos  vs nivel  de  actitudes  que tienen  las madres  sobre  el
manejo  y  el  cuido del  ombligo  en el Centi.o de  Salud Familiar y Comunitario  Francisco
Buitrago Julio-Diciembre 2018.
n-177
Nivel de aictitudes sobm nm£jo y cuido dsl
Totalcsrdón 1mbilí€al
Fav®rable I}esfftvorable
Nivel deconocimjentossobremanejoycuidodelcordónmbilical Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bueno 130 73.4% 14 7.9% 144 81.4%
Regular
21 1 1.9% 12 6.80/o 33
18.6%
Total 151 85.3% 26 14,70/o 177 1000/o
Fuente: Encuesta
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Tabla  27:  Nivel  de  coiiocimientos vs nivel  de prácticas  que  tienen las madres  sobi.e el
manejo  y el  cuido  del  omb]igo  en  el  Centro de  Salud Familiar y Comunítario Francisco
Buitrago Julio-Diciembre 2018.
n-177
Nivel dE prácticas sobre manejo ycuido del
TÜtal
•    €Q,üónmbi]itiri
•,",üm&S   /
'R
égular
Niv6l d€conoGimientossobremanejoycuidodelcordóntmbiücal F % F % F %
Buenos 133 75.1% 11 6.2% 144
81.4%
Regular 15 8.5% 18 10.20/o 33 18.60//Ü
Total 148 83,6% 29 16,4°fÁ¢o 177 100%
Fuente: Encuesta
Tabla 28: Nivel de prácticas vs nivel de actitud que tienen las madres sobre el manejo y el
cuido del ombligo en el Centro de Salud Familiar y Comunitario Francisco Buitrago Julio-
Diciembre 2018`
n-177




Frecuencia Porcentaie Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Nivel deprácticassol.emanejoycuidodelcordónmbilica] Buenas 133 75.10/o 15 8.5% 148 83.6%
Regulím 18
10.20/o 11 6.29-/o 29
16.4%





Gráfico  1: Edad de las madres que acudieroii al Centro de Salud Familiar y Comunitario





15-20 años                     2l-25 años                     26-30 años                  31 a más años
Fuente: Tabla 1
Gráfico  2:  Procedencia  de  las  madres  que  acudieron  al  Centro  de  Salud  Familiar  y













Gráfico 3: Nivel Académico de las madres qm acudieron al Centro de Salud Familiar y






5.1%                    4.5%
Analfabeta        Primaria        Secundaria    Universitario    Profesional        Técnico
Fuente: Tabla 1
Gráfico  4:  Estado  Civi]  de  las  madres  que  acudieron  al  Cemtro  de  Salud  Fami]iar  y










Gráfico   5:   Religión   de  las  madres  que  aQudieron  al   Centro   de   Salud  Familiar  y





Gráfico 6: Inicio de vida sexual de las madres que acudieron al Centro de Salud Familiar y
Comunitario Francisco Buitrago Julio-Diciembre 2018.










Gráfico 7: Nivel de conorimientos que tienen las madres sobre el mamejo y el cuido del
ombligo en el Centro de Sálud Familiar y ComLmitario Frmcisco Buitrago Julio-Diciembre
2018.
Nivel de Conocimientos
EBuenos   i]Regular
Fuente: Tabla  3
Gráfico 8: Nivel de Actitudes que tienen ]as madres sobre el manejo y el cuido del ombligo








Gráfico 9: Nivel de prácticas que tienen las madres sobre el manejo y el cuido del ombligo







Gráfico  10:  Edad vs nivel de conocimientos  que tienen las madres sobre el manejo y el













15-20 añ®s                                21-25 a#®s                                26-30 años                             31 a más años
üBueno   UReBüiaf
Fuente: Tabla 8
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Grñfico  11: Edad vs Nivel de actitudes que tienen las madres sobre el manejo y el cuido
del  ombligo  en  el  Centm  de  Salud  FamíIíar  y  Comtmitario  Frmcísco  Buítrago  Julio-
Diciembre 2018`




Í`¿\¡í.\ Desfavorable      r-i Favorable
Fuente: Tabla 9
Grñfico  12: Edad vs Nivel de prácticas que tienen las madres sobre el manejo y el cuido









15-20 años                      21-25 años                      26-30 años                   31 amás años
ffl Buenas    iÑRegular
Fuente: Tabla 10
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Gi.áfico 13: Procedencia vs nivel de conocimientos que tienen las madres sobre el manejo










Fuente: Tabla 1 1
Grñfico ld: Procedencia vs Nivel de aetitudes que tienen las madres sobre el manejo y el
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Fuente: Tabla 12
Grñfico 15: Procedencia vs Nivel de prácticas-que tieiien las madres sobre el manejo y el









ffiurbmo   ff RHral
Fuente: Tabla 13
Gráfico  16: Nivel  académico  vs nive]  de  conocimientos que tiemen  las madres  sobre  el
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Gráfico 17: Nivel académico vs Nivel de actitudes que tiemen las madres sobre el manejo y








5.1%                   4.5%
Ho%     ilo%
Analfabeta        Primaria        Sectmdaria    Universitario    Profesional         Ténico
• Favorable    iE Desñvorable
Fuente: Tabla 15
Gráfico 18: Nivel académico vs Nivel de prácticas que tienen las madres sobre el manejo y
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ffi Buenas   ffi Regular
Fuente: Tábla 16
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Grñfico 19: Estado civil vs Nivel de conocimi©ntos que tienen las madres sobre el manejo
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Unión Libre
Fuente: Tabla 17
Gráfico 20: Estado civil vs Nivel de actitudes que tienen las madres sobre el manejo y el
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Gráfico 21: Estado civil vs NÍvel de Prácticasque tienen las madres sobre el manejo y el












Gráfico 22: Religión vs NÍvel de conocimientos que tienen las madres sobre el manejo y e]
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Grñrico 23: Religión vs Nivel de actitudes que tienem las madres sobre el manejo y el cuido
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Fuente: Tabla 21
Gráfico 24: Religión vs Nivel de prácticas que tienen las madres sobre el manejo y el cuido
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Gráfico 25: hicio de vida sexual vs Nivel de 6onocímientos que tienen las madres sobre el
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Fuente: Tabla 23
Gráfico  26:  Inicio  de  vida sexual  vs Nivel  de  actitudes  que tienen  las  madres  sobre  el
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Gráfico  27:  hicio  de vida sexual vs Nivel de prácticas  que timen las madres  sobre el
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Fuente: Tabla 25
Gráfico 28: Nivel de conocimientos vs nivel  de actitudes que tienen las madres sobre el













Gráfico 29: Nivel de conocimientos vs nivelde prácticas que tienen las madres sobre el
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Fuente: Tabla 27
Grárico 30: Nivel de actitudes vs nivel de prácticas que tienen las madres sobre el manejo
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